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coexisting thyroid nodules and to diagnose enlarged cervical lymph nodes. A fi ne-needle aspiration 
biopsy should be performed if thyroid nodules are clinically suspicious to be malignant.
In Europe, total thyroidectomy and routine cervicocentral lymphadenectomy is widely 
recommended. The US surgeons advocate a less aggressive approach in intrathyroidal differentiated 
thyroid carcinomas. Surgical treatment of the “occult” thyroid cancer consists obligatory from radical 
cervical lymphdissection added total thyroidectomy. As long as no prospective randomized longterm 
follow-up studies exist, no consensus will be achieved.
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Scopul studiului a fost elucidarea particularităţilor clinico-morfologice ale adenomului folicular 
şi ale cancerului folicular incipient al glandei tiroide.
În perioada anilor 2001-2005 în clinica de chirurgie a tumorilor capului şi gâtului a Institutului 
Oncologic din Republica Moldova au fost supuşi tratamentului chirurgical pentru cancer folicular 
492 de pacienţi, dintre care 69 erau în stadiul incipient. Tratamentul adenomului folicular a fost 
efectuat la 368 de pacienţi.
Din 492 de pacienţi, în 219 cazuri cancerul folicular s-a dezvoltat pe fond de adenom folicular. 
Este foarte difi cil de stabilit cu precizie momentul malignizării adenomului. Noi am elaborat câteva 
criterii clinice de malignizare:
-creşterea rapidă în volum a adenomului;
-induraţia formaţiunii tumorale existente;
-prezenţa tuberozităţii suprafeţei tumorale.
Loturile de pacienţi cu adenom folicular şi cu cancer folicular incipient au fost identice. 
Diagnosticul clinic s-a bazat pe 3 metode: clinică, citologică, ghidată sub controlul ultrasonografi c, 
şi ultrasonografi că.
Complexul mitodologic utilizat de noi a contribuit la decelarea tumorilor de tip folicular în 
majoritatea cazurilor (87,2%), deja la etapa preoperatorie. 
Pentru adenomul folicular s-au efectuat operaţii de rezecţie a glandei tiroide, iar pentru cancerul 
folicular incipient – rezecţia glandei tiroide cu istm. 
În perioada de monitorizare de 5 ani nu s-a înregistrat nici un caz de recidivă sau metastaze.
Investigaţiile morfologice ale pieselor operatorii au demonstrat o diversitate de grosime a 
capsulei formaţiunilor tumorale, de asemenea a ariilor de fi broză, precum şi a calcinatelor. Fibroza 
şi calcinoza sunt frecvente în adenoamele foliculare, ceea ce poate duce la confundarea acestora cu 
cancerul tiroidian în cadrul examenului clinic.
Din toate cazurile de carcinom folicular (492), invazia capsulei glandulare s-a constatat la 124 
de pacienţi, ceea ce constituie 25,3%.
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Rezumat
În ultimii ani în Republica Moldova se observă o tendinţă spre majorarea indicilor morbidităţii 
prin cancer tiroidian. Majoritatea cancerelor tiroidiene apar pe un fond pretumoral, cum ar fi 
adenomul folicular. Este important diagnosticul precoce al cancerului tiroidian în stadiul incipient. 
Ca metode diagnostice noi am folosit metoda clinică, citologia ghidată sub controlul ultrasonografi ei 
şi ultrasonografi a glandei. În 87,2% cazuri diagnosticul a fost stabilit la etapa preoperatorie, ceea ce a 
permis selectarea şi utilizarea metodelor chirurgicale adecvate: pentru adenomul folicular – rezecţia 
glandei tiroide, iar pentru cancerul folicular incipient – rezecţia glandei tiroide şi a istmului.  
Summary
In a last few years in the republic of Moldova is observing an increasing tendency of morbidity by 
thyroid cancer. Most thyroid cancers appears on pretumoral phone like follicular adenoma. Precocious 
diagnosis of thyroid cancer is important  in incipient studies. As a diagnostic methods we have used: 
clinical methods, cytology guide under ultrasonography control, and ultrasonography. In 87,2% cases 
the diagnosis was established in preoperative stage which allow selection and utilization of adequate 
surgical methods: for follicular adenoma - resection thyroid gland and for incipient follicular cancer 
– resection thyroid gland with isthmus.
TUMORILE CRANIOORBITALE, ASPECTE CONTEMPORANE 
DE DIAGNOSTIC ŞI TRATAMENT CHIRURGICAL
Corneliu Cojocaru, cercet. ştiinţ., Institutul Oncologic din Moldova
Una din problemele importante ale oncologiei contemporane, ce necesită o apreciere specială, 
prezintă tumorile maligne şi benigne ale regiunii orbitale, care, de obicei, nu se limitează cu afectarea 
orbitei, ci au o extindere în regiunile adiacente ale craniului, în sinusurile paranazale şi în  complexele 
de structuri şi organe de o mare importanţă vitală. Încadrarea în procesul tumoral a structurilor sus- 
numite provoacă difi cultăţi în ablaţia neoplaziilor situate în această regiune. Deseori bolnavii sunt lăsaţi 
în voia soartei, fi ind consideraţi incurabili, iar dacă şi sunt trataţi, tratamentul adesea este incomplet, 
deoarece fi ecare specialist (oftalmolog, neurochirurg, chirurg oromaxilofacial, otorinolaringolog) se 
limitează cu zona „intereselor sale proprii”. Ca rezultat, se efectuează ablaţii neradicale şi are loc 
lărgirea artifi cială a noţiunii de „tumoare inoperabilă”.
Tumorile orbitei se mărginesc cu două regiuni care diferă prin structură şi funcţie: cavitatea 
intracraniană şi regiunea facială. În prezent chirurgia orbitei face parte din compartimentul unei noi 
direcţii chirurgicale – aşa-numita chirurgia craniofacială, care se dezvoltă intens în ultimele două 
decenii. Apariţia şi evidenţierea chirurgiei craniofaciale se datorează implementării în clinică a noilor 
metode de diagnostic – tomografi a computerizată, rezonanţa magnetico-nucleară – şi a noilor tehnici 
chirurgicale, în special, a microchirurgiei.
Actul chirurgical în prezent este bazat pe cunoştinţele profunde ale particularităţilor anatomice 
ale regiunii în cauză: Orbita este cavitatea osoasă în care este situat globului ocular, are forma unei 
piramide patrulatere, îndreptată cu baza anterolateral şi vârful posteromedial. Cavitatea orbitei este 
mărginită în partea mediană de osul lacrimal, placa orbitală a osului etmoidal şi partea anterioară a 
osului sfenoidal. Peretele superior constă din partea orbitală a osului frontal şi din aripa mică a osului 
sfenoidal. Peretele lateral este format din porţiunea frontală a osului zigomatic, apofi za zigomatică 
a osului frontal şi din aripa mare a osului sfenoidal. Peretele inferior este format de partea orbitală 
a sinusului maxilar, osul zigomatic şi apofi za orbitală a osului palatin. Astfel, cavitatea orbitei se 
mărgineşte în trei direcţii cu sinusuri paranazale, de unde poate avea loc expansia proceselor 
neoplazice. Fisura orbitală superioară şi cea inferioară mărginesc cu cavitatea craniană, în care, la fel, 
se pot extinde procesele patologice.
